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論文内容要旨
 1956年damanがSelαingerの方法を応用し大腿動脈よウ逆行性にカテーテルを挿入し,
 選択的血管造影を行ない,肝,膵,脾の描出に成功して以来腹腔内語臓器に対する血管造影に関
 する研究は飛躍的発展を遂げ,現在肝,膵,膵疾患の診断に対しては重要食検査法と左っている。
 しかるに,腸疾患への応用については,1962年Str61員とWinbergの発表が最初であるが,
 同年McA■is七erらが各種胃腸疾患に手術時腸間膜動脈撮影と手術標本のマイク・アンギオグラ
 フィー像の対比を行政い,その血管像を報告して以来,腸管の炎症性疾患と悪性新生物,陣煽の良
 性と悪性の鑑別に対する直管造影法の意義が論議の対象に左って来ている。
 従来腸疾患の1聖折に対してはレントゲン検査,内祝鏡,細胞診,生検等が日常行なわれてかり,
 また各種フフイバースコープが開発零れているが,小腸の大部分,回盲部,右側結腸等の病変の
 診断については,なおレントゲン検査が主役を演じているのが現状である。しかし,これらの方法
 は粘膜面の判定にはすぐれているが,粘膜ドや漿膜面の病変に対しては必ずしも有力な情報を提供
 して1まいない。
 著者は56例の各種場疾患に上澄よび下腸間膜動脈の選択的造影な行ない,tl江管造影法の腸疾患
 診断に対する意義を検討した。対象は主として東北大学lh杉内科入院憲者56例で,すべて手術,
 剖検,直視下生検,内祝鏡等によって診断を濃め得たものである。疾患別内訳は十二二指湯ポリープ
 1例,十二1指腸癌2例,空1湯平滑筋肉腫1例,回腸細網肉陣i1列,小腸ク・一ン病4削,大腸癌
 10例,大腸結核2例,大湯ポリオ{一ジスて例,大陽憩室症2例,アメーバ赤痢1例,潰瘍性大腸
 炎7例∫大腸周囲炎2例,腸間膜血浦1例,上陽間膜動脈栓塞症1側である。
 方法はδdmanの方法に従い,カテrテルを上かよび下腸間膜動脈に挿入,て5ヤ20㏄の造影
 剤を用手加速度注入し,注入終了直前より1秒間2枚を5秒間,て沙問1枚を続く12秒間,計
 15秒,18枚の連続撮影を行ない,その症例について検討した。
 酉らに正常上陽嗣膜動脈50洌,正常下腸間膜動脈17例について,IE常腸管の解剖学的甑管支
 火のような結果を得た。
 かホラル
 則」じ・,これまでtUlnGrstainと呼拶F奉れて1/・た目紅肯;3豊最多上の}i斤見!・ま彗島疾患の11湯冷は胴詫瘍
 斑と呼ぶつが妥当であり,この麟瘍斑,腫瘍r丘1管,由L骨董、董浸潤不整像は炎症性疾患には見られず,
 悪性腫瘍に特有のものであり,良性と1こ亀憐の数分il上の指標としてとりあげるこ.とが出来ると考!えら
 れる。炎症性病.1.俵と悪1生麓瘍のrl巳管増生の成因について考察ナると,その血管増生が炎症性疾患で
 は均質であり,1繍生腫瘍では不均質であることがわかった。'また静脈相の早期出現については炎症
 性斑慰では静脈内の造影剤濃度が高く,悪性腫瘍では一波に低いとされているが,者者も同謙の所
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 目了いで「主ノ}
 ンロ=上三rコ'ノ」O
 次に疾患別oo)・ると,小腸ク・一ン病は血管造影上▽a臼cu!ari取の点から肉芽腫瘤型と潰瘍
 癬孔型に分けることが出来るもので,前者はhyperva3cularitγを示し,豊富な新生血管が
 特徴的であるが,鰻者はれypovaecuhri・七yを示し,管径不同,狭窄または断裂,限局性の静
 脈早期出現が特徴的である。この限局性の静脈早期出現については,潰瘍底や瘻孔部に君}ける動静
 脈姫蒲の存在が考えられる。
ぜ
 潰瘍性大腸炎の活動期と寛解期には血管像に明らか奪差異が認められ,イモムシ状陰影"血管'
 壁不整,hy'pervascularity,腸壁濃染像,早期静脈出現が活動期π特徴的であり,本疾患
 にむける早期静脈出現の有無は本疾患の活動性に比例すると考えられ.る。上述の粘膜下層への細動
 脈の残存貯溜像(㌦モムシ状陰舅ゾ)レ〔ついて,LindhG・mer,Shah,B。1ey,
 LIcGOvern,Mar8七〇nらの虚1囲生腸炎,非特:娼{L小腸潰瘍の報告や,WarrenとSommer8
 に始蕨り,POh8ChやImbrigliaらの本疾患の膠原病類似疾患説,血管原性説を考察する
 と,この“イモムシ状陰影"が本疾患の活動期に特徴的な所見であると考えられる。
 またマa8cular土tyの差より潰瘍性大腸炎とクローン病潰瘍瘻孔型は鑑別可能であり,豊富
 な新生血管像によって潰瘍性大腸炎とクローン病肉芽顧瘤型は鑑別可能である。
 大腸精核,アメーバ赤痢,大腸周囲炎,腸間膜ぼ呼ll等の血管造影所.見はまだ也に報告を.見ないが,
 著者は」曽殖型と潰瘍型の2例り1傷結核患者に共通Z)所見として,腸壁動脈のフィラメント状の異常
 屈臨蛇行像を観察し,その成因について考察した。アメーバ赤痢の愚考に見られた異常な早期静脈
 出現と特異な血流動態は零本疾患に高頻度に合併する肝膿瘍と関連して興味ある所見である。小腸
 タローン病と年偽粘液性卵巣嚢胞腺腫に合併した2例のS状結腸周囲炎の特有な所見はレントゲン
 検査では発見出来ないものであり,周辺部の原疾患診断に導く間接所見として重要な意義を持つも
 のであ…)う。・また1留Uの1陽間f漠血癌重の症例」は本法以夕車に適当な診1祈法力弍なく,交3重ゴ拝故後の月夏音堅症
 状に対しては本法がもっと広く行なわれるぺ硲ものであろことを示唆している,)大湯憩室炎と大腸
 癌の鑑別や潰癌性大腸炎の悪性化の問題に対しても,本法は有力な.診断的根拠を与えるであろう。
 以上を要約すると,ぱ旦管造影法は蝪の悪性躍朝湯と炎症性疾患の鑑別に有用であり,さらに炎症性
 疾患では炎症の活動期と寛解期の鑑別に有用な検査法であり,さらに粘膜以外の腸管壁や腸間膜疾
 患の診断に対しても,.その血流動態面まで観察出来る特異な利点を有しておつ,本法は腸疾患の補
 助1勺診断法として十分に意義のある検査であると考える。
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 審査結果の要旨
 著者は,東北大学山形内科入院患者で,すべて手術,剖検・直視下生検・内視鏡等によって診
 断を確め得たろ6例の各種揚疾患に上むよぴ下腸間膜勅脈の剛1辻的造影を行ない・血管造影法の
 撒患診断醸ける臓輔ε討した・縮が鷹派一1一二捌場ポリープ例・+コ桁編2例輩
 1肝滑筋肉ll酬列,i鵬ll㈱蘭留ll,小1》窟一・納如1・ソq編10例・大鵬核2曾il・プく
 湯、ドリポージス瑚,大総室症2例,アノーバ赫川1=いi1瞬'1三大腸炎7砺大'湯1調囲炎2例'
 湯間膜血腫1例,.ヒ1腸間膜1励1派耳金寒症1例である。
 方法はOα皿鋤の方法に従い,カテーテルを上む虹び下lil都il膜!lll」脈に挿入・15～20ccの造
 影,巽liを用手加速度注入し,注入終了直前よ1り1秒lli2枚を乙秒同」秒EL局1枚を続く12秒間・
 計15秒,18枚の連続撮影を行在い,さらに正常上ノ揚間膿動脈50例,正常下湯lill漠動脈1ア
 1グUについて,正常扮管の解剖学的.血管支配を検討し,次のよう友結果を得ている。
 即ち,これまで“・bu皿ors・じain〃と呼称されていた血管造影上の所見は揚疾患の場合は腫
 欄と呼、Sめ腰当働り,ここ{癩傷斑・∫醐血管禎養翻不整鰍炎症性総鰍見られず・悪
 性腫瘍に特有のものであり,良性と悪性の鑑別上の指標としてとりあげることが出来ると考えら・
 れる。炎症性疾患と悪1生腫榎の血管増生の成1刈について考察すると・その血管増生が炎症性疾患
 では均質であり,悪性腫瘍では不均質であることがわかった一また静脈相の早期出現については・'
 炎症性庚患で値雛脈内の造影剤襟度が高く,藩1生腫瘍では一般に低いとされているが,著者も同
 様の所.」tを・1耳た。
 次に疾患別にみると.小揚ク・一ン病は血管造影上vascular誌yの点から肉芽腫瘤型と
 潰ll腰孔型に分けることが出来ろもので,前者はhyperva8cu■arエtyを示し・豊富な新'
 生1魚,管が特徴的であるが,後臼はhypova6culari七yを示し,管径不同.狭または断裂,
 限局性の'静脈早期出現馴寺胸内である。
 潰瘍性大揚炎の活動期と寛解期には血管像に明らかだ差異が認められ,“イモムシ状陰影"血
 管壁不桜,hypervasculari七y,腸壁濃染像・早期静脈出現が活動期に特徴的である。
 ことにvascuねri砂の撒蛇!膓性力湯炎とク・一ン病潰瘍ll婁孔型は爛柯能であ軌
 豊富な新生血管像ににつて横挽窪大腸炎とク・一ン病肉芽腫瘤型は鑑別可能である。そ'の他の腸
 疾患についても,本法は有力な診断的根拠を与えるであろう。
 以上を要約すると,血管造影法は腸の悪性腫瘍と炎症性疾、患の鑑別に有用であり,さらに奪症
 性疾患では炎症の活動期と寛解期の鑑別に有用な検査法であり,さらに粘膜以外の腸管壁や腸間膜
 膜疾患の診断に対・しても,その血流動態面まで観察出来る特異な利点を有しており,本法は蝪疾
 患の補助的診断法として十分に意義のある検査であると強調している。
 したがって,本論文は学位を授与するに値するものと認める。
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